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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E CODIGO: APA-FT-014
! i e e APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
" Centro Oriente ES.E. - FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

PS- Procesoal gus PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 1809- | C.D.P.No.: 188 uﬂ"":"d“’f- |
2019 ad a la que N
pertenece: SALUD PUBLICA - VIVIENDA
Nombre del Contratista: ‘Elizabeth Roa Sanchez | CccC. |1.D1D.225.325 | de: IBogota DeC |

Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacién inicial: |2019-03-03 Valor Mensual: 51444520 Valor a cobrar: [$ 1444520 |

400,000 |$256.300 3213441495

1 1400000 538 1 FEBRERD 1

2 4193 738 2019-04-04 | 2019-06-03 | 2 MARZO 1.400.000 | 256,300 3213649750

3 §1444392 | 1611 | 2019-08-04 | 2019-05-03 3 ABRIL 1444 520 |S 256.300 4273881471 [
) $2900040 | 1901 | 2019-08-04 | 2018-10-15 4 MAYO $ 1444520 |S 256300 4275172834 [
5 $1931346 | 2561 | 2019-10-16 | 2019-11-20 : 5 JUNIO 5 1.444 520 |S 256 300 4280329849

5 2581008 | 2088 | 2019-11-21 | 2020-01-03 / 5 JULIO 51444 392 |S 256,300 4283837004

7 7 AGOSTO 1444520 |§ 256300 4288959175

8 SEPTIEMERE |5 1444 520 |$ 256 300 4293947061

9 OCTUBRE __ |$1444520 |5 %.300 2300698326

10 10 NOVIEMBRE _ |5 1.444 520 7300 3305375339 7
11 T -
12 12

13 13

14 14

15 5

16 i

7 17

8 8

18 e

20 20

21 Fil

22

e s 22
Resumen
de contrato
$ 1.540.000 $ 15.990.346 $14.356.032 §1.634.314

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para el peric Desde: [2019-11-01 }/ mm:]zman-so ] P

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el P sy ;
marco del suscrito con FFD y la ESE Dig vhase Car socialy amblental
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Digitacion base Higiene de manos
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar,

Digitacion base Monitoreo del nesgo

Apoyar |las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejeramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de |os diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Digitacion base Sesiones colectivas

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos

de cada espacios de vida 0 componente transversal Apoyc anminitratiio

-~
Observaciones: ‘ ‘j—f
= {/‘l‘ﬁrma uﬁ’ ﬁ-

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria| [C.C. 1010225825 de Bogota D.C
con la primera cuenta de cobro

LAIDY VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
REFERENTE DE ESPACIO VIVIENDA (

3




301 wNDYd

CLFHYEA 105 ORivTEN L4 ST -1

Rinc| HiFYET

 \ .
- ; - T T =
| [eCr O 1531
vl
ot §1% ] 1 al : L E B WS .

=
I L rchea L I
[ Feb0dY
e [ Neay | SR

. YRR BT
i = H OdiErs | ol
| [

IINVZILOD 130 501vD

o VIV ANGIHL YIRHO T34 4801 T YNIS '0NTVE SALHOLY OOvd DOVHINGKS AUNVLNOSY |
cann HOIIWANIS b 30 ¥I0 |
aaps op salegen $AG AT S OVOIALLIY YOWAR WS ZHAND Ol
eraac b ‘NORYZISOLAY DEINON FOLIEL0E [T — e ) wpzwﬂ..to?: ‘JINYLHODY 35¥T3 TINICNIAION-Z0
n o 30 5va || S
b o e s3I OTIYS NOIYZILOD D003 8102 by e
SAUNIKINIICNI

AUNYLIHOOY OdU
CHOATTIAL HYS 65 O IS ¥ 8L YE3HEYD
TLHYD OLELEO - Y0008
b L SOHL0 NOEYIILOD DOOR3d

WOIIIET
OLNIAY LEYd30 YLD OLRLSIO ¥10908
WIUNY S 30 Ol BECSLESOCY

NIV AUINITN 30 OHINNN YINYOYOND 30 v INa3D
enawoodueg N\

TIVHINIO 09Vd 30 31¥040OS
S31H0OdY NQIDVAINDITOLNY YAVYOILNI VITINYId




e

ORDEN OE SERVICTO

Ho 0S: 8769156682 Du: 967167

Cajera: YURADTJI

5088 BOES RiRe I8

Fecha: 08/11/2019 09:36:34

BB st owa 121

Cantidad cupones: 1

ldentificaciun: 1010225825
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